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腎痕を指摘され紹介.腹部 CTで長径約 1cmの lowdensityな腫癒
を左腎内但IJに認め，腎孟内の結石周囲に浸潤影を認めた MRIでは









大)，小川和彦(鈴鹿中央) 症例 1: 25歳，男性検診で尿潜血を
指摘され当院受診.左上腹部に腫癒を触知， MRIでは左巨大水腎症










肺，胸膜転移に対して IL・2 が著効した腎癌の I 伊~ :萩原徳康，藤
広 茂(岐阜赤十字) 症例は69歳，男性で， 2000年1月に腎癌にて
左腎摘除術を施行した.病理診断は淡明細胞癌， pTlb， NO， MO， 
G2， stage 1であった，術後予防的に IFNα を6カ月間投与した.
術後2年4カ月後に肺，胸膜転移の再発を認めた 転移確認 lカ月後












紹介受診.精査にて右腎腫iJ;jclinical stage TI b NO MOと診断し.
手術療法を考慮するも積極的治療を望まれなかったため外来にて経過
観察となった 2002年8月21日，下血による貧血にて緊急入院. GIF 
にて十二指腸下行脚に外部から庄排する巨大な麗協を認め，内視鏡所
見上腫揚の直媛浸潤が強く疑われた 腹部 CTでも腫援活の十二指腸

















島伸一(名古屋大 58歳，男性 2002年， 8月中旬に全身俗怠感，
雨下肢の浮腫，一週間で 5kgの体重増加を主訴に近院受診， Cr 4.3 
と腎機能低下と CT上両側水腎症・後腹膜に腫楢を認め， 9月3日精
査加療目的で，当院入院となる CTでは，腎下極レベルより総腸骨










































G2>GI， INl勺， PNT， pTa.術後，補助化学療法は施行せず.
2002年8月CTにて勝脱直腸聞に 4cm大の麗癒を認めた 右尿管癌
の再発転移と診断し，放射線療法を開始したが，全身状態悪化し河年
10月18日に永眠.病理解部は，骨盤内転移性癌， UC， G2， INFy， 
勝脱直腸間浸I閏，月子転移，総腸骨・外腸骨リンパ節転移，肺の癌性リ




























































































































CEA 67 ng/ml， PSA 3.9 ng/ml 前立腺生検は mucinousadenocar-
cmoma 骨盤部 CTにて前立腺から直腸，勝脱に連続する腫癒性病
変，下部消化管内視鏡検資は直腸内12時の位置に漬傷性病変を認め
た 前立腺原発 mucinousadenocarcinoma， T4NOMOと診断し同年
9月18日骨盤内臓器全摘出術および回腸導管，人工匠門造設術を施行





性. 2001年6月，腹部腰痛，排便困難にて当科紹介.超音波， CT， 
MRIにて両側水腎症およひ胃幸枕後面から骨盤腔内を占める 13XIIX
17cmの内部不均一な腰痛を認めた.腫療は直腸を取り巻くように存
在していた. PSA 1，228 ng/ml 針生検にて Gleason3+3腺癌の診










約 3cmの腫癒を認めた CEA， SCCなどに異常は認めず.尿細胞
診は classV， SCC.尿道属平上皮癒 T3NOMOを疑い勝耽尿道子宮
全摘出，骨盤，m径リンパ節郭i青，回腸導管造設 HE染色で大腸痛
に類似した腺管構造を有す中分化型腺癌， G2， columnar/mucinous 
type，子宮，骨盤内への浸潤や所属リンパ節転移は認めず，断端陰















































なり， 1-3カ月では半減期は約14日となり PSA値は 1/1，000程度
になった 以後， nadir (測定限界値)になるまでの期間は287-693
































Cosmetic surgery for ma1e externa1 genita1ia at our clinic :高橋
金男(新大阪中央クリニック Injapan， for some unknown rea-
son， treatment of male external genitalia is often provided by 
aesthetic surgeons. The most commonly performed procedures are 
phimotomy and penile augumentation and elongations. Cautions 
should always be given to the functional aspect of the male external 
genitalia when determining the approach to be taken. Since surgical 
treatment may generate various urologic complications， the surgeons 
should be aware ofthese complications and proficient in dealing with 
them 
